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Resumo

Relatamos um caso no servigo de medicina nuclear do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) de um paciente do sexo masculino, 45 anos, branco, com
histéria de dor em membros inferiores ha cinco dias, principalmente a direita, e
membros superiores, associado a quadro febril e alteragdo da coloragdo da
urina. Ao analisar as imagens do exame de PET/CT com 18F-FDG, pode-se
observar exuberante captacdo do analogo da glicose de etiologia inflamatoria em
diversos sitios, compativel com uma das suspeitas clinicas (piomiosite),

justificando assim as queixas algicas e febris.
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1.Introducgao

A piomiosite é uma infecgdo primaria supurativa do musculo esquelético mais
comum nos paises tropicais e pode acometer qualquer grupamento muscular por
contiguidade ou disseminagcao hematogénica de foco a distancia. Adultos que
desenvolvem a doenga apresentam, na maioria dos casos, comorbidades
associadas que comprometem o sistema imunoldgico, entre elas diabetes
mellitus e cirrose hepatica. Afeta todas as faixas etarias e representa um desafio
diagndstico e terapéutico para médicos, radiologistas e patologistas, devido a
inespecificidade dos sinais clinicos no inicio do quadro. O Staphylococcus
aureus € geralmente o agente etiolégico mais encontrado nos casos descritos
na literatura (Polizelli et al, 2010). O diagndstico precoce permite um tratamento
imediato que pode prevenir complicagcbes indesejadas (sindrome
compartimental, necrose muscular, septicemia). O PET/CT com 18F-FDG pode
ser realizado para descobrir, de modo precoce o envolvimento de varios locais

de uma so vez e, portanto, ajudar no manejo (Harisankar et al, 2012).



2. Revisao da Literatura

2.1 Epidemiologia

Embora nenhuma faixa etaria esteja isenta, os individuos mais jovens (e na
primeira € na segunda décadas de vida) (Polizelli et al, 2010), sé&o
predominantemente afetados, com uma propor¢cdo homem/mulher de 3/1
(Poujois et al, 2003). A piomiosite € geralmente endémica em climas tropicais,
onde a incidéncia anual estimada é de 0,2—1 por 1.000 (Tonolli-Sérabian et al,
2003).

2.2 Etiologia

Estudos microbiolégicos de pus recuperado de abscessos por agulha aspiragao
ou drenagem cirurgica mostra Staphylococcus aureus em 90% dos casos
(Cherry et al, 2001), seguido por Streptococcus sp. (1% a 5%) e, raramente, por
enterobactérias. As hemoculturas sao positivas em menos de 40% dos pacientes
e as culturas de secrecdo sao positivas em apenas 21% a 41% dos casos.
(Polizelli et al, 2010)

2.3 Manifestagdes clinicas

O inicio € marcado por dores musculares difusas e febre, que muitas vezes se
instala de forma insidiosa, levando a atrasos no diagndstico. Esses sintomas séo
tipicos do estagio pré-supurativo de 2 a 3 semanas (Fam et al, 1993). Na fase
supurativa, um ou mais abscessos musculares se desenvolvem no contexto de
doencas infecciosas graves sintomas, conforme ilustrado pelo nosso relato de
caso. Os locais mais comuns de formacgao de abscesso sdo os musculos da

coxa, o musculo iliopsoas e a parede abdominal (Tonolli-Sérabian et al, 2003). A



terceira fase é a disseminacéao septicémica, que leva a choque séptico nos casos

mais graves (D’Assignies et al, 2003).

3. Apresentacao do caso

Paciente de 45 anos, sexo masculino, com historico de cirrose hepatica e
hipertensao portal, consulta na emergéncia do HCPA devido quadro de dor em
membros inferiores ha cinco dias, principalmente a direita, e em membros
superiores, com piora progressiva do sintoma algico, associada a quadro febril
(38,1°C) e alteracao na coloracdo da urina. Ao exame fisico, apresentava-se em
regular estado geral, levemente ictérico, discreto edema em membros inferiores
e com limitacdo de movimentacdo dos mesmos, sem sinais flogisticos. Foram
solicitados exames laboratoriais que evidenciaram leucocitose, alteracdo de
marcadores renais e hematuria (HGT: 319 mg/dL, Creatinina: 2,37 mg/dL, Ureia:
154 mg/dL, AST: 57 U/L, ALT: 37 U/L, PCR: 339 mg/dL, CPK: 683 U/L). A
suspeita de leptospirose, injuria renal aguda e infec¢do do trato urinario foram
hipétese clinicas levantadas. Iniciado tratamento para as suspeitas e solicitado
sorologia para leptospirose. Sorologia para leptospirose foi negativa e paciente
seguia com quadro febril (37,8°C). Houve piora do edema em membros inferiores
com surgimento de dermatite ocre. Diante dos novos sintomas, acrescentou-se
a suspeita de lesdes de partes moles, entre os diagndsticos possiveis estava o
de piomiosite. Foi solicitado PET/CT com 18F-FDG onde se evidenciaram areas
de densificacdo tecidual com aumento anormal da atividade metabdlica
lateralmente ao serratil anterior direito (imagem 1), na musculatura dos
antebracos (imagem 2), no musculo obliquo do abdome a esquerda (imagem 2),
na musculatura glutea esquerda (imagem 3) e na musculatura das pernas
(Imagens 4 e 5). Esses locais foram abordados para coleta de material para
cultura e alivio dos sintomas algicos. Houve crescimento de Staphylococcus
aureus, (sensivel a vancomicina, cloranfenicol, gentamicina, cefalexina e

neomicina), confirmando assim a suspeita clinica de piomiosite.
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Corte axial mostrando atividade metabdlica anteriormente ao musculo serratil
direito (seta cheia)
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(Imagem 2)

Corte axial mostrando atividade metabdlica no musculo obliquo do abdome a
esquerda (seta fina)

Atividade metabdlica nos antebragos (setas cheias)
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(Imagem 3)

Corte axial mostrando atividade metabdlica na musculatura glutea esquerda
(seta cheia)



(Imagem 4)

Corte coronal mostrando atividade metabdlica nos membros inferiores (setas
cheias)



4. Discussao

Segundo Marques et al., em 1885 Scriba relatou o primeiro caso de piomiosite.
Piomiosite é definida como infecgao supurativa do musculo esquelético que
provavelmente ocorre como doenga primaria. Adultos acima de 30 anos que
desenvolvem a doenca, em 50% das vezes, apresentam comorbidades
associadas. Associacdes descritas na literatura incluem pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana, diabetes mellitus, neoplasias, cirrose
hepatica, insuficiéncia renal, transplantados e usuarios de agentes
imunossupressores (Polizelli et al, 2010). No caso relatado, o paciente
apresenta-se acima de 30 anos de idade e como comorbidade associada a
presencga de cirrose hepatica. Os sintomas de mialgia e febre, assim como os
achados laboratoriais sédo inespecificos, podendo haver no aumento das provas
inflamatdrias, mas em geral a CPK nao se altera. As modernas técnicas de
imagem permitem o diagnostico precoce da infecgéo, permitindo o tratamento
imediato (Radouane et al, 2004).

O paciente do caso relatado apresentava sintomas algicos difusos e febre, além
de alteragbes em exames laboratoriais (HGT: 319 mg/dL, Creatinina: 2,37 mg/dL,
Ureia: 154 mg/dL, AST: 57 U/L, ALT: 37 U/L, PCR: 339 mg/dL, CPK: 683 U/L).
Posteriormente apresentou lesées cutaneas em membros inferiores. Dentre as
possibilidades de exames de diagnodstico por imagem, sabe-se que a
ultrassonografia pode ser usada para obter imagens grosseiras e localizar o
processo inflamatorio, ja a tomografia computadorizada fornece um meio de
localizar com melhor precisao o envolvimento muscular e orientar a aspiragao ou
drenagem, e ainda, a ressonancia nuclear magnética apresenta as vantagens de
melhor contraste de tecidos moles e deteccao precoce de processo inflamatorio
(Chih-Wei Yu et al, 2004). A equipe assistencial optou, por se tratar de um
hospital escola, pelo uso do PET-CT com 18F-FDG na identificagdo das multiplas
cole¢des no tecido musculo-esquelético, sendo possivel iniciar o tratamento
especifico e direcionado para a doenga. Geralmente, a piomiosite acomete
apenas um musculo, mas 11% a 43% dos pacientes podem apresentar focos
disseminados em varios musculos. O principal musculo acometido é o

quadriceps, seguido pelo musculo gluteo e iliopsoas (Polizelli et al, 2010). Esses



dados da literatura, corroboram com o nosso caso clinico, o qual se observou no
estudo PET/CT com 18F-FDG aumento anormal da atividade metabdlica na

musculatura glutea esquerda (Imagem 3).

As hemoculturas sao positivas em menos de 40% dos pacientes e as culturas de
secrecao sio positivas em apenas 21% a 41% dos casos. De acordo com a
literatura, a infecgdo que tem como agente etioldgico o Streptococcus sp. pode
ser muito agressiva, levando a extensa necrose muscular e septicemia. Ja as
infeccdes cujo agente etioldgico é o Staphylococcus aureus tendem apresentar

melhor evolug&o (Polizelli et al, 2010).



5. Conclusao

A piomiosite € uma doenga supurativa do sistema musculo esquelético de
apresentacao muitas vezes insidiosa, 0 que atrasa o diagndstico e assim
atrasando também o tratamento correto. O uso de exames de imagem, entre
elas, o PET/CT com 18F-FDG, se mostra extremamente importante para a
identificacdo precoce das cole¢gdes nos musculos do corpo inteiro. Ao relatar
esse caso, intencionamos alertar sobre a necessidade de um diagndstico
precoce e rapido, a fim de que se inicie terapéutica adequada e especifica para

que o paciente apresente melhor desfecho clinico.
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7. Siglas

°C: graus Celsius

18F-FDG: fluordesoxiglicose marcada com fluor-18
ALT: alanina aminotransferase

AST: transaminase oxalacética

CPK: creatinofosfoquinase

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HGT: hemoglicoteste

mg/dL: miligramas por decilitro

PCR: proteina C reativa

PET-CT: Positron Emission Tomography — Computed Tomography

U/L: unidades por litro
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